












































































950 万人、死者は最大 32.3 万人とされている
（2012 年中央防災会議）。この南海地震は、歴
史をたどるとほぼ 100 年ごとに発生しており、








































































































―日赤救護班が One of them で
終わらぬための備えは？―
長岡赤十字病院　救命救急センター長　内藤　万砂文
【変わってきた災害医療】
わが国の災害医療の変化にはめざましいも
のがある。2004 年中越地震では支援医療班の
出足は悪かった。また、「医療の窓口」も明ら
かではなかったため、無秩序な救護活動が行
われ被災者を混乱させた。2007 年中越沖地震
では支援医療班の動きはすばやく、多くの支
援班が発災当日から被災地に入った。初めて
の組織的な活動となったDMATは現場活動、
病院支援などの本来業務はもちろんとして、
避難所活動やコーディネート本部立ち上げな
どにも活躍し大いに評価を高めた。このとき
保健所長が務めた災害医療コーディネートが
うまく機能したため、延べ 380 チームもの多
くの医療班が大きな混乱なく活動することが
できた。そして、2011 年東日本大震災ではさ
まざまな組織からの医療班が災害医療に参画
し、各地でさまざまなコーディネートが行わ
れることになった。津波被害が主で救命医療
対象の傷病者が少なかったためDMAT活動の
場は SCUなど限定的であったが、初動となっ
た JMATは被災各地の避難所などで息の長い
支援活動を行い高く評価された。東日本大震
災での活動を受けて、厚労省は「災害医療等
のあり方検討会」を開催し、県本部および被
災地域でのコーディネート体制の計画策定を
指示した。その結果、全国各地でコーディネー
ター指名作業が進み、災害研修会が積極的に
開催されるようになってきている。
【南海トラフ大地震において】
南海トラフ大地震での医療救護活動は、被
災地の災害医療コーディネーターの統括下に
「南海トラフ巨大地震に備えて」小澤　修一・中　　大輔
スライド10
スライド11
スライド9
